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1 例 双 膝 关 节 置 换 术 患者 的 护理 体会 
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摘要 : 本 文 总 结 了 1 例 双 膝 关节 置换 术 (TKA) 患 者 的 护理 经 验 , 入 院 后 针对 评 佑 结果 开展 心理 护理 ,做 好 术 前 


准备 ; 术 后 实施 个 体 化 的 快速 康复 方案 ,预防 并 发 证 ， 


时 


期 指导 康复 训练 , 定 基 


随访 ,促进 患者 早日 康复 。 
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Nursing of a patient undergoing bilateral knee 
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ABSTRACT: This paper summarized the nursing management for a patient undergoing bilateral 


knee replacement surgery. The psychological care and postoperative preparation were carried out 


after nursing evaluation. Individualized rehabilitation plan including prevention of postoperative 


complications, rehabilitation exercise and regular follow-up was implemented to improve the re- 


covery of the patient. 
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人 工 全 膝 关 节 置 换 术 (TKA) 是 一 种 治疗 膝 
关节 疾病 的 有 效 方法 。TKA 手术 患 者 绝 大 多 数 
患 有 上 骨 性 关节 炎 或 类 风湿 关节 炎 , 且 药物 和 保守 
效果 不 住 。 同 期 双 侧 TKA 治疗 对 操作 技术 和 护 
理 要 求 高 ,能 避免 患者 二 次 手术 的 痛苦 ,减轻 经 济 
负担 ,尽早 恢复 关节 正常 生理 功能 ,改善 患者 生活 
质量 "。 本 文 总 结 1 例 同期 双 侧 TKA 治疗 患者 的 
护理 经 验 , 现 报告 如 下 。 


1 临床 资料 


患者 女性 ,67 岁 , 因 “ 右 膝 关 节 疼 痛 10 余 年 ,加 
重 伴 活 动 受 限 2 年 ; 左 膝 关 节 疼 痛 15 d” 以 双 膝 骨 性 
关节 炎 收 治 入院 , 查 体 :体温 36. 1 人 ,脉搏 63 次 /min、 
呼吸 18 次 /min .血压 149/82 mm Hg, 身 高 :163 cm， 
体质 量 :95 Kg, BMI 为 35. 76, 属 于 过 度 肥胖 ,患者 
双 下 肢 肌 力 V 级 ,四 肢 感觉 反射 正常 。 专 科 查 体 : 右 
膝 外 翻 畸 形 ,关节 活动 度 0° ~ 110°, 双 侧 关 节 间 际 


压痛 (+) , 双 侧 骨 周 压痛 (+), 通 下 脂肪 垫 左 (-) \ 右 
(+) ,内侧 副 毛 带 压痛 左 (-)、 右 (+), 双 侧 髋 骨 研 磨 
试验 (+)。 影 像 学 检查 : 双 膝 骨 性 关节 炎 ,临床 表现 
为 膝 关节 存在 外 翻 ,屈曲 挛缩 畸形 ,并 伴 有 一 定 的 疼 
痛 , 患 者 下 蹲 、 上 下 楼 ,平地 行走 存在 一 定 的 功能 障 
但 。 患 者 完善 相关 检查 后 给 予 行 双 膝 关节 置换 术 和 
相关 护理 措施 , 术 后 14 d 出 院 , 随 访 6 个 月 ,已 恢复 
正常 生活 。 


2 护理 


2.1 入院 评估 

患者 入 院 后 评估 其 疼痛 程度 日常 生活 能 
焦虑 情况 以 及 跌倒 风险 。 患 者 入院 时 VAS 评 分 7 
分 ,Barthel 指数 评分 65 分 ,SAS 评分 54 分 ,跌倒 
风险 评估 表 得 分 70 分 。 
2.2 心理 护理 

患者 入 院 后 测 得 SAS 焦虑 自 评 量 表 评 分 为 
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54 分 ,属于 轻 度 焦虑 状态 。 负 性 情绪 主要 与 双 膝 
上 骨 性 关节 炎 引 起 的 疼痛 以 及 对 疾病 相关 知识 不 了 
解 有 关 。 责 任 护士 对 患者 进行 相关 知识 宣教 , 包 
括 手术 的 方式 方法 治疗 的 效果 以 及 术 后 的 并 发 
证 和 注意 事项 等 ,帮助 患者 正确 认识 疾病 ,消除 焦 
虑 慌 惧 心理 。 中 医 适 宜 技 术 是 调解 患者 情绪 的 重 
要 方法 ,本 例 患 者 的 情 志 护理 糠 合 了 中 医 理 念 , 采 
用 中 医 的 五 音 疗法 .耳穴 压 豆 等 进行 干预 后 。 五 
音 对 应 五 脏 , 角 调 属 木 人 肝 , 有 宁 心 安神 、 跑 肝 解 
郁 的 效果 .《 灵 枢 : 口 问 》) 记 载 :“ 耳 者 , 宗 脉 之 所 眼 
也 ”。 中 医 皮 内 针 和 耳穴 压 丸 疗 联 合 治疗 , 选 穴 原 
则 : 培 元 固 本 、 琉 e 通 经 络 镇静 安神, 所 选 穴 位 为 : 
合 谷 、 内 关 、 神 门 、 肾 、 肝 、 内 分 泌 等 。 同 时 ,根据 患 
者 的 辨证 分 型 ,为 患者 配制 中 药 代 茶 饮 ,采用 经 典 
配方 :三 花茶 和 玫瑰 花 各 3 g 月 季 花 3 g\ 白 梅花 
3 g, 患 者 饮用 2 次 /d。 
2.3 疫 痛 管理 

2.3. 1 术 前 疼痛 :责任 护士 对 患者 进行 疼痛 
管理 知识 的 宣教 ,告知 患者 科学 使 用 镇 痛 措 施 有 
利于 疾病 康复 ,提高 患者 对 疼痛 相关 知识 的 认 知 
水 平和 重视 程度 ,并 做 好 情 志 护理 。 

2.3.2 术 后 超前 镇 痛 : 中 责任 护士 遵 医嘱 提 
前 使 用 药物 干预 :口服 给 药 和 静脉 给 药 ; 术 后 给 予 
患者 局 部 切口 冰 甫 疗法 ”的 联合 镇 痛 。@ 责 任 护 
士 指导 患者 正确 使 用 VAS 评分 法 进行 评分 ,>4 
分 及 时 报告 主管 医生 , 遵 医嘱 加 强 干 预 。@) 体 位 : 
责任 护士 指导 患者 进行 放松 疗法 , 抬 高 患 肢 . 取 
舒适 体位 卧床 休息 , 膝 关 节 适 当 制 动 。 
2.4 安全 管理 

该 例 患者 存在 跌倒 风险 ,责任 护士 引导 患者 
熟悉 病房 环境 ;将 呼叫 器 放 于 患者 易 取 位 置 ;指导 
患者 正确 使 用 助 行 器 ;提醒 患者 穿 防滑 鞋 ; 给 予定 
者 24h 专 人 陪护 ;床位 放置 防 跌 倒 标 识 起 到 警示 
作用 。 改 变 体 位 应 遵守 “三 部 曲 ”: 即 平 躺 30 s, 坐 
起 30 s, 站 立 30 s, 青 行走 。 避 人 免 突然 改变 体位 ， 
尤其 是 夜间 。 
2.5 预防 潜在 并 发 症 

2.5. 1 感染 :为 防止 患者 局 部 切口 感染 ,责任 
护士 按时 检查 患者 局 部 切口 皮肤 以 及 敷料 洁净 度 
的 情况 ,观察 局 部 皮肤 有 无 红肿 ,发热 等 现象 , 换 
药 时 严格 执行 无 菌 操 作 ,加强 营养 支持 ,提高 免疫 
力 , 每 日 检测 患者 4 次 体温 以 及 每 日 定时 定 人 定 
尺 测 量 患 者 的 腿 围 的 变换 情况 。 

2. 5. 2 深 静 脉 血栓 :为 预防 下 上 肝 深 静脉 血栓 ， 
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遵循 快速 康复 外 科 (ERAS ) 理 念 ,麻醉 复苏 之 后 
即 可 进行 下 肢 的 活动 ,中 机 械 预 防 5 :给 予 患者 配 
合 被 动 练习 的 仪器 ,等 速 肌 力 训练 仪 (CPM 机 )， 
间歇 充气 加 压 装置 ( IPC ) , 穿 压力 适宜 的 弹性 袜 
( GCS )。@@ 药 物 预防 ;皮下 注射 低 分 子 肝素 钙 
注射 液 .口服 利 伐 沙 班 等 。 促 进 下 肢 血 液 循环 , 防 
止 下 胶 血 液 处 于 高 凝 状态 ,避免 血栓 形成 。 
2.6 术 后 个 体 化 的 快速 康复 方案 

基于 ERAS 理念 ,患者 术 后 第 2 天 双 下 肢 引 
流量 左 310 mL \ 右 360 mL ,了 予 拔除 引流 管 和 导 尿 
管 , 并 制定 个 体 化 的 快速 康复 方案 。 护 士 及 时 评 
佑 .记录 患者 康复 锻炼 方案 的 执行 情况 以 及 疼痛 
情况 ,观察 镇 痛 药 物 的 效果 ,准确 掌握 患者 术 后 快 
速 康 复 效果 。 膝 关节 康复 功能 锻炼 ” :中 术 后 当 
天 麻醉 复苏 之 后 责任 护士 指导 患者 进行 躁 泵 运动 
及 主动 背 伸 和 趾 届 中 运动 ,以 促进 血液 循环 , 方 
法 :用 力 , 缓 慢 ,全 范 轩 屈伸 中 关节 , 屈 , 伸 动作 应 
保持 3~5 s/ 组 ,20~30 次 /组 ,5~10 组 /d, 直 到 术 
后 3 个 月 。@ 术 后 第 1 天 指导 患者 每 日 进行 直 腿 
抬 高 锻炼 ,方法 : 平 甲 床上 ,促膝 后 直 腿 拾 高 至 足 
跟 离 床 15 ecm, 保持 3~5 s/ 组 ,5~10 次 /组 ,5~10 
组 /d, 直 到 术 后 3 个 月 。@) 术 后 第 2 天 指导 患者 每 
日 进行 贴 床 届 膝 练习 ,方法 :患者 坐 在 床上 ,向 辟 
部 移动 脚跟 ,弯曲 膝 关 节 并 使 足 底 不 离开 床 面 。3 
~5 组 /d, 动 作 重复 10 遍 ,直到 术 后 3 个 月 。@ 术 
后 第 2 天 指导 患者 每 日 进行 压 膝 练 习 , 方 法 :在 床 
上 取 坐 位 ,双手 交叉 按压 于 手术 侧 膝 关 节 上 方 , 尽 
可 能 使 膝 关 节 贴 于 床 面 , 同 时 ,为 患者 定制 3 kg 重 
量 的 沙袋 放 于 患者 的 双 膝 部 ,2~3 组 /d,10~20 
分 钟 /次 ,直到 术 后 3 个 月 。 包 术 后 第 3 天 指导 吓 
者 每 日 进行 交叉 触 足 练习 ,方法 :患者 取 半 坐 臣 
位 , 双 下 肢 伸 直 , 外 展 与 肩 同 宽 , 用 右手 尽量 触摸 
左 足 , 左 手 尽 量 触摸 右 足 ,2 组 /d,20 ~ 30 次 /组 , 直 
到 术 后 2 周 。 上 述 5 组 动作 ,循环 交替 ,循序 渐进 
地 进行 ,锻炼 期 间 多 鼓励 患者 ,增加 患者 信心 , 提 
高 患者 依从 性 ,让 患者 真正 做 到 有 效 训练 。 
2.7 延续 护理 

护士 利用 HEALS 宣教 助手 ,给 患者 提供 系统 
的 功能 锻炼 宣教 知识 ,组 织 患者 及 家 属 观 看 各 项 
功能 锻炼 的 视频 讲解 。,HEALS 宣教 助手 具有 线 
上 咨询 功能 ,后 台 有 专业 的 医护 人 员 进 行 解答 ,可 
以 达到 延伸 护理 的 目的 。 护 士 做 好 患者 出 院 宣 
教 ,出 院 后 1 个 月 .2 个 月 电话 随访 。 
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3 讨论 


随 着 护理 行业 的 发 展 ,护理 措施 更 加 全 面 化 、 

多 元 化 。 该 案例 中 的 护理 策略 将 循 证 护理 与 中 医 
护理 技术 相 结 合 , 基 于 中 医 理论 ,运用 中 医 五 音 疗 
法 .中药 代 茶 饮 .耳穴 压 丸 疗法 等 ,调理 患者 情 志 ， 
缓解 患者 焦虑 状态 ;将 循 证 护理 与 康复 护理 相 结 
合 ,基于 ERAS 理念 ,开展 疼痛 管理 ,预防 并 发 症 ， 
指导 时 膝 关节 康复 功能 锻炼 期 ,促进 患者 早日 康 
复 。 多 元 化 的 联合 护理 方案 优势 明显 ,在 缓解 疼 
痛 、 预 防 并 发 症 ,缩短 患者 住院 的 周期 节约 经 济 


成 本 等 方面 效果 显著 ,是 促进 TKA 术 后 康复 的 一 
种 理想 方法 。 
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